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Zur Frage der Placentaradh~irenz. 
Von 
Dr. Achilles Nordmann in Basel. 
Die mit der ~ Geb/irmutterwand abnorm fes~ verwachsene 
Nachgeburt, die Placenta adhaerens ire accreta ist yon jeher ein 
Schmerzenskind der Geburtshfilfe gewesen. Einigkeit dariiber, ob 
sic iiberhaupt ~-orkommt, ist bis heute nieht erzielt. Noch die 
neueste Literatur enthiilt Angaben far und gegen ihr Bestehen, 
und in manchen modernen Lehr- und Handbfichern vermisst man 
in dieser Frage den bestimmten, abgekl~irten Standpunkt. 
Der Grand hierfiir liegt, wie so oft, wenn die Kenntnisse 
eines pathologisehen Zustandes ungeniigende sind, ira Mangel oder 
der Mangelhaftigkeit positiver, anatomiseher Befunde, fiber deren 
Fehlen, hier wie fiberall, weder literarische Auseinandersetzungen 
noch theoretisehe Ueberlegungen hinweghelfen kSnnen. 
Die gegenw~rtige Mittheilung will naeh dieser Riehtung hin 
einen kleinen, kliniseh-anatomischen Beitrag zu liefern versuchen. 
Ich beginne mit der Schilderung dcr folgenden Beobaehtungen 
aus der eigenen Praxis: 
I. 
Eine 23j~hrige, hereditlir nicht belastete, frfiher immer gesunde 
Frau maeht im November 1890 am Ende des zweiten SchwangerSchafts- 
monats eine Fehlgeburt durch, an welehe wegen andauernder starkerer 
Blutung eine Austastung der Gebi~rmutter und eine Aussehabung yon 
mir angescblossen werden mussten. Die Operation sammt ihren Folgen 
verlief normal, Fieber ste]lte sich hie ein Die ausgeschabten Massen 
wurden mikroskopisCh nicht untersucht, makroskopisch ersehienen sic 
zum gr6ssten Theit als Reste der Decidua, zum kleineren als solche der 
Placenta. Die Menstruationsverbi~ltnisse blieben spaterhin v011ig gee 
regelte. 
Im October 1891 folgte die erste, reebtzeitige Geburt, die his zur 
Austreibung des Kindes nichts Besonderes darbot~ bei der aber die 
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Nachgeburtsperiode schwcr gestiirt war. Zwar traten keine Blutungen 
auf~ aber selbst eine Stunde nach der Geburt des Kindes liess sich die 
Placenta durch i~ussere Handgriffe nicht entfernen. Beim Eingchen in 
den Uterus erschien sie in keiner Weise herabgetreten~ sondern sass 
mit ihrer ganzen Flache. an der hinteren Wand ziemlich median lest. 
Ihre LoslSsung machte ungewShntiche Schwierigkeiten. Es waren 
eigentliche Adhtirenzen zwischen ihr und der Uteruswand zu durch- 
trennen~ sie konnte nicht als Gauzes auf' einmal~ sondern ur in mehreren 
Stricken ganzlich entfern werden. Der Eingriff und dessen Folgen ver- 
liefen normal. Das Wochenbett war fieberfrei. 
Im Januar 1895 zweite Geburt, die his zur Austreibung des Kindes 
wieder ganz regelrecht verlief. Auch ~diesmal war die Expression der 
Nachgeburt dutch aussere Handgriffe nach fiber einstrindigem Warten 
unmSglich; eine massige Blutung bestand. Beim Engehen mit der Hand 
fand sich ein handtellergrosser Theil der Placenta gel(ist, die grSssere 
Hi~lfte sass wiederum an der hinteren Wand mehr nach rechts~ aber 
nicht in der Tubenecke~ ausserordentlich fest und bot frir die LSsung 
die gleichen Sehwierigkeiten wie bei der ersten Geburt. Normaler~ 
fieberfreier Verlauf des zweiten Wochenbetts. 
Im November 1899 dritte Geburt, diesmal im Spital. Nach mfind- 
]icher Auskunft der Patientin normal bis zur Austreibung des Kindes~ 
aber auch jetzt manuelle~ innere Placentarl(isung unumgi~nglieh noth- 
wendig. 
Anatomis che Untersuchung der P lacenta:  Die bei den bei- 
den ersten Geburten gewonnenen Placenten zeigen fibereinstimmend statt 
der graulichen, zarten und durchsichtigen, normalen Decidua sero~ina 
eine weisslich graue, undurchsichtige~ bis 2 mm dicke Schicht, die 
stellenweise sogar bis 3 mm dicke Plaques darstellt und sich nicht nur 
am Rande der Placenta. sonderu gleichmassig fiber die ganze, uterine 
Fl~iche derselben ausbreite~. Sie hebt sich von dem rothen Untergrund 
der Coty|edonen viel besser ab als die Serotina unter normalen Ver- 
h~ltnissen. Auch zwisehBu den einzelnen Cotyledonen sind die Yer- 
dickungen deutlich, wenn aucht nicht gleichmassig ausgesprochen. 
Die mikroskop ische  Untersuchung (Einbettung in Celloidin, 
F'~rbungen mit Alaun-~ Lithioncarmin und Haematoxilyn) ergiebt zu- 
ni~chst eine u der an der Placenta haften gebliebenen Theiic 
der Serotina um das Zwei- bis Dreifache. Start 1/.~__] mm wie ge- 
wShnlich (vgl. K5 ll ik er, Grundriss der Entwickelungsgeschichte~ 1880, 
S. 141) misst sie 2--212 ram. dies nicht nur an den Ri~ndern der 
Placenta, sondern aueh an den verschiedensten, gegen das Centrum zu 
gelegenen Stellen. Wiihrend ferner diese Theile der Decidua normaler 
Weise aus zumeist zelligen E|ementen bestehen, tritt hier ein bedeu- 
tendes Ueberwiegen der bindegewebigen Partienhervor. Die verdickte, 
weissIich graue Flache besteht aus Ziigen eines bald mehr fein-, bald 
mehr grobfaserigen Bindegewebes: in welchem neben Rund- und Mast- 
zellen, sparliche Spindelzellen eingelager~ sind~ deren Sparlichkeit gegen- 
fiber dam Zellenreich'thum der normalen Serotina fiberaus auffallend 
ist. Die Bindegewebsfasern sind 0~5--1~5/~ breit~ die Spindelzellen 
weisen eine Lange yon 12--17 ~J. und eine Breite von.2,5 4/z auf. Die 
Rundzellen firden sich theils zahlreich 7 theils nut vereinzelt eingestreut. 
An einzelnen Stellen bilden sie kleine Anhliufungen. Riesenzellen wur- 
den nicht beobachtet. Eine der normalen Beschaffenheit der Serotina 
sich n'~hernde zellige Structur fehlt vollsti~ndig. Besonders differenzirte 
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Bildungen, wie z. B. ampulllire Riiume, sind nicht vorhanden. Die 
Zotten der Placenta liegen dem beschriebenen Gewebe direct an; ihre 
Endigungen werden zum Theil yon demselben umwachsen. An den 
meistens nur aus Endothel bestehendenGefassdurchschnitten w rd nichts 
Besonderes wahrgenommen, namentlich auch keine Verdickung der Wand, 
Die Beschaffenheit der an der Placenta haftengebliebenen Serotina ist 
fiberall die gleiche, sowohl gegen die uterine Flliche, wie gegen die 
Zotten bin. 
II. 
Eine 34j~hrige Frau, die friiher hie krank gewesen war und die 
bereits 2mal in v611ig normaler Weise geboreu hatte, litt im Anschluss 
an ihre letzte Niederkunft (December 1896) an dysmenorrhoischen Be-
schwerden. Die Menses waren viel reichlicher als frfiher und yon 
krampfartigen Schmerzen begleitet. Deshalb im Janaar 1897 Aus- 
schabung im Frauenspital and daran anschliessend mehrfache Aus- 
atzungen des Uterus (Mittheilung der Patientin), die beide auf die 
Menorrhagien und Kri~mpfe ohne grossen Einfluss blieben. 
hn Januar 1899 dritte Geburt unter meiner Leitung; Alles v6llig 
normal bis nach der Austreibung des Kindes. Die Placenta aber ist 
dfirch $iussere Handgriffe auf keinerlei Weise zu entfernen, auch nicht 
bei besonderer Berfieksichtigung der Tubenecken. Nach einstfindigem 
Abwarten fehlt irgend welcher Blatabgang. Nachdem nach einem wei- 
teren halbstfindigem Abwarten die Expression icht gelang, wurde die 
Placenta, die an der vorderen Uteruswand sass, mit der Hand gelOst. 
Es bestand ausgesprochene V rwachsung derselben, zwar nicht fiberall 
gleich lest, aber der L(isung der Nachgeburt vonder Uteruswand einen 
entschiedenen Widerstand entgegensetzend. Die Placenta konnte in 
einem Stfick entfernt werden. Von starken Nachwehen abgesehen, or- 
maler, fieberfreier Verlauf des Wochenbetts. 
Im December 1899 vierte Geburt, bis zur Austreibung des Kindes 
ebenso glatt verlaufend wie die frfiheren. Nach fiber halbstiindigem 
Zuwarten gelang die Entfernung der Placenta dies Mal bei ziemlich 
starkem Druck yon Aussen. Im 2. und 3. Monat post partum endo- 
metritische Erscheinungen, die sich hauptslichlich durch starken Fluor 
tiusse3"ten. 
Anatomische Untersuchung. Die der Placenta der dritten 
Geburt anhaftenden Theile der Decidua serotinu sind auch in diesem 
Falle, wenn auch nicht gleichmlissig~ so doch an den meisten Stellen~ 
sowohl gegen das Centrum als gegen den Rand hin, in eine weisslich- 
graue, verdickte Membran verwandelt, deren Verdickung um so mehr 
bervortritt, als dazwischen Stellen eingestreut sind, die die normale, 
blassgraue~ durehscheinende Beschaffenheit aufweisen, hn Uebrigen 
deeken sich die Verhliltnisse sowohl makroskopiseh als mikroskopisch 
in auffallender Weise mit der vorhergehenden Beobachtung und weiseu 
nur insofern Modificationen auf, als auch im mikroskopischen Bild die 
Stellen der Serotina, die eine normale histologische Strucmr darbieten, 
viel zahlreicher sind als im ers~en Fall. Eine weitere Beschreibung 
wfirde nur das wiederholen , was deft schon gesagt worden ist. 
Eine gemeinsame Betrachtung der beiden geschilderten F~lle, 
die gewisse Analogien mit einander darbieten, fiihrt zur Hervor- 
hebung folgender Verhiiltnisse: 
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Bei zwei Frauen, bei denen beiden das eine Mal im Ansehluss 
an einen Abort, das andere Mal wegen einer Endometritis die Ge- 
b~irmutter ausgeschabt worden war, stellten sigh bei den 1 bezw. 
2 Jahre sp/iter erfolgenden Entbindungen StSrungen tier Nachge- 
burtsperiode in, die auf fSrmlicher, in einem Fall totaler, in dem 
anderen nahezu totaler Verwaehsung der Uteruswand mit der 
Placenta beruhten und beide Male die manuelle LSsung nSthig 
machten. W/~hrend im ersten Fall bei drei auf einander folgenden 
Geburten die gleiehe Adh/irenz der Placenta immer wiederkehrte, 
verlief im anderen bei der zweiten Geburt nach der Ausschabung 
die :Nachgeburtsperiode wi der in normaler Weise. 
Beide Male liesscn sich histologisch an den an der Placenta 
haften gebliebenen Theilen der Serotina auffallige vom Normalen 
abweichende Strueturverh/iltnisse nachweisen, die darin bestanden, 
dass an die Stelle tier vorwiegend zelligen Zusammensetzung dieser 
Membran ausgedehnte Bindegewebswucherungen getreten waren. 
Den Eingangs gegebenen Hinweisen gem/iss sind .die mit- 
getheilten Fi~lle deshalb bemerkenswerth, well sie far den kli- 
nischen Befund der Placentaradh/irenz eine anatomische Unterlage 
lieferten. 
DiG geschilderte Beschaffenheit der Serotina entspricht 
gegeniiber den normalen Verh/tltnissen einer weitgehenden, binde- 
gewebigen Umwandlung dieser Membran und erklart, warum die 
LSsung der Nachgeburt, dig bekanntlieh ftir gewShnlich in dem 
lockeren Gewebe der sogenannten ampulliiren Schicht stattfindet, 
dureh die festere Verbindung zwischen Placenta und Uterusw~nd 
behindert war. Sind auch die histologischen Untersuchungen. des- 
halb unvollst~ndige, well nut tier an der ~Nachgeburt haften ge- 
bliebene und nicht auch der auf der Uterusinnenfl/~r zuriick- 
gelassene Theil der Serotina untersucht werden konnte, so sind die 
Ver/~nderungen doch so ausgesprochen, dass sit zur Erkliirung der 
Adh~trenzen herangezogen und yon ihnen, wenn auch mit einer ge- 
wissen Reserve, Sehliisse auf die zuriickgebliebenen Partien ge- 
zogen werden diirfen. 
Eine so weit fortgeschrittene Umwandlung der fast rein zelligen 
Bestandtheile der Serotina kann unter keinen Umst~tnden als nor- 
mal aufgefasst werden. Wenn auch das Vorkommen mehr binde- 
gewebiger Partien gegen dig Zotten zu sowohl als besonders in den 
Septen zwischen den Cotyledonen feststeht (vgl. KSl l iker  a. a. O. 
S. 143), so widersprechen dig beschriebenen Befunde doch so sehr 
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der normalen Histologie der Serotina, dass an ihrer pathologischen 
Bedeutung nicht gezweifelt werden kann. Auch die physiologischer 
Weise vorkommenden bindegewebigen Verdickungen einzelner Stellen 
der Serotina kSnnen an dieser Auffassung niehts 5ndern. Denn 
w/~hrend jene Vorkommnisse nur ganz umschriebene Punkte be- 
treffen, handelt es sieh hier um eine diffus% sozusagen ira ganzen 
gereieh der uterinen Plaeentarfl/iche aufgetretene Ver/inderung. 
Die Erkl/irung far die Genese dieser Umwandlung l~sst sieh 
in, wie mir seheint, eigenartiger Weise aus den klinisehen Daten 
tier beiden F/~lle ableiten. Bei beiden Frauen waren den dutch 
die manuelle PlaeentarlSsung eomplicirten Geburten A u s s eh a b u n- 
gen der Geb~rmutter  unmittelbar vorausgegangen, im ersten 
Fall ansehliessend an einen Abort bei einer Nullipara, im zweiten 
wegen endometriseher Erscheinungen bei einer Mu]tipara, bei welch 
tetzterer friihere Geburten normales Verhalten der Naehgeburts- 
periode aufwiesen. Die Annahme 1/isst sieh reehtfertigen, dass bei 
diesen Aussehal~ungen etwas zu griindlieh verfahren und so viel 
Uterussehleimhaut entfernt wurde, dass deren restitutio ad integrum 
nieht stattfinden konnte. Die von Fr i tseh (Centralblat~ fiir 
Gyn/~kologie 1894. No. 52)) Ki istner lIbidem 189.5. No. 30), 
Veit (Ibidem No. 36) und Wertheim (Ibidem N0. 40)publieirten 
Beobaehtungen haben ,ja gezeigt, dass namentlich am puerperalen 
Uterus, wie in meinem ersten Fall, allzu leieht zu viel entfernt 
und die Wiederherstellung ormaler Verh~ltnisse dadureh unmSglieh 
gemaeht wird. Ob im zweiten Fall, bei dem es sieh nieht um 
eine postpuerperale Aussehabung, sondern nur um eine solehe 
wegen Endometritis ha;ndelte, die Aussehabung oder die naeh- 
folgenden Aetzungen fiir die zu weifgehende SehleimhautzerstSrung 
verantwortlieh zu maehen sind, muss dahingestellt bleiben. Es 
soil nieht verhehlt werden, dass man hier naeh der Ansieht ein- 
zelner Autoren fiir die Plaeentaradh/irenz aueh allein auf die Endo- 
metritis abstellen und mit Bezug auf die Anssehabung yon einem 
Fehlsehluss im Sinne des post hoc, propter hoe reden kSnnte. 
Auf diesen Zusammenhang wird weiter unten zuriiekzukommen sein. 
Ieh denke mir - -  natiirlieh ist das nur eine Hypothese 
dass in meinen Piillen der grSsste Theil der GeMrmuttersehleim- 
haut, yon dem die normale Regeneration auszugehen pflegh zer- 
stSrt wurde, dass sodann aus der Tiefe sieh ein Granulations- 
ge.webe entwiekelt% alas sieh sp/~terhin in Narbengewebe um- 
wandelte und in der Gravidit/~t zu der gesehilderte~l, bindegewebigen 
7* 
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Beschaffenheit tier Serotina Veranlassung ab. Eine vSllige Zer- 
stSrung der Mucosa uteri hat wohl night stattgefunden, sonst ware, 
wie in den F~llen der eben genannten Autoren, sp/iterhin die 
Menstruation ausgeblieben, Schwangersehaft night eingetreten und 
mehr oder weniger vSllige Verwachsung der UterushShle die Folge 
gewesen. Eine ziemlich weitgehende ZerstSrung der driisigen Be- 
standtheile des Endometriums i t aber deshalb wahrscheinliGh, weil 
aus der bindegewebigen Verwaehsung der fStalen mit der uterinen 
Fl/~che der Placenta auf das Fehlen aer ampull/iren R/~ume, welche 
die umgewandelten Dri~sentheile der night puerperalen Geb/~rmutter- 
schleimhaut darstellen, und in welchen in der Regel die LSsung 
act Placenta yore Uterus vor sigh geht, geschlossen werden darf. 
Ein Unterschied besteht zwischen meinem ersten und zweiten 
Fall. in jenem wiederholte sigh die Adh/irenz bei drei aufein- 
anderfolgenden Geburten, hier tra~ sie nur einmal auf, um sp/~ter 
nicht wiederzukehren. Wahrscheinlich war, wie auch aus der ana- 
tomisehen Untersuchung hervorgeht, die ZerstSrung der driisigen 
Sehleimhautbestandtheile in meinem zweiten Fall weniger ausge- 
aehnt wie im ersren und liess im Anschluss an das Puerperium 
eine derartige Regeneration der Schleimhaut zu, dass spaterhin 
wieder sine normale PlaGentarlSsung erm6glicht wurde. 
Ffir die weitere ErSrterung dieser Befunde verzichte ieh aar- 
auf, auf die iiberaus reiche Literatur fiber Placentaradh/~renz in- 
zugehen. Die alteren Schriften linden sich bei Hegar (die Patho- 
logie und Therapie tier Placentarretention. Berlin 1862), die neueren 
bei Cohnstein (Beitr/~ge zur Lehre der Placentarverwachsung. 
Archiv fiir Gyn/~k. Bd. 36. S. 371ff.) zusammengestellt. Nut 
diejenigen Arbeiten mSchte ich hervorheben, die fiir die Erkl~irung 
der Adh/irenz den besehriebenen /~hnliche, die Serotina betreffende 
anatomische Befunde beibringen. Andere anatomische Thatsachen, 
die zwar die Placentaradharenz abet nicht die Deeidua betreffen, 
sollen sparer beriicksichtig~ weraen. 
Von ~lteren Untersuchungen sind diejenigen Itegar's anzu- 
fiihren, die er in Gemeinschaft mit Maier und E igenbrodt  ver- 
5ffentlicht hat. (Hegar und Maier: Die interstitielle Placentitis 
und ihr Einfluss auf Schwangerschaft und Geburt. Virehow's 
Archiv. Bd. 38. S. 387ff.; Hegar uhd Eigenbrodt:  Die apo- 
plectische Obstruction der Uterinschleimhaut. Monatsschrift fiir 
Geburtskunde. Ba. 22. S. 161ff.) Doch gehSren <liese Mittheilungen 
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in nur bedingter Weise hierher, weshalb eine Wiedergabe derselben 
unterbleiben kann. 
Wichtiger ist die viel citirte Abhandlung yon Langhans 
(Archly f. Gyn., Band 8, S. 287 ft.), der zwar keine Einzelbeob- 
achtung mittheilt, abcr zusammenfassend sich dahin itussert, dass 
man ffir die Lehre yon der Verwachsung der Placenta zweierlei 
anatomische MSglichkeiten in's Auge fassen miisse: 
Einmal die histologische Beschaffenheit der Septen zwischen 
den Drfisenampullen der Serotina. Normaler Weise bestehen sie 
aus sehr zahlreichen Zellen mit wenig Intercellularsubstanz. Bei 
adh~renten Placenten land er in den tieferen Schiehten wie in 
den Septen mehr Inrercellularsubstanz wie gewShnlich, dabei die 
Zellen kleiner, meist spindelfSrmig. In zweiter Linie komme in 
Betracht die mangelhafte Ausbildung der Driisenampullen. Ffir 
letzteres Vorkommen bringt er indess keine positiven Befunde bei, 
sondern f~ihrt nut vermuthungsweise an, dass hierffir frfihere Endo- 
metritis in Frage kommen kSnne, bei welcher die Uterindrfisen 
zerstSrt und durch Bindegewebe rsetzr werden kSnnten. In beiden 
F/fllen handle es sich iibrigens nieht sowohl urn secund/ire Ver- 
waehsung, als vielmehr urn das Ausbleiben der physiologischen 
Loekerung im compacten Gewebe. 
Die Langhans'schen Besehreibungen stimmen mit meinen 
anatomisehen Angaben nahezu iiberein, unterseheiden sieh aber 
insofern yon ihnon, als in meinen Fallen die beiden yon ibm an- 
gefiihrten MSglichkeiten gleichzeitig als Resultat ein und desselben 
Processes Sich vorfinden. 
Weitere F~ille, in ~lenen die Adh/~renz der Placenta dutch ana- 
tomische Ver/indnrungen der Sorotina erh~irtet wird, sind nut sp/ir- 
lich ges/tt. 
Die Angaben Berry I /art 's  (A contribution to the pathology, 
symptoms and treatment of adherent placenta. Edinburgh medical 
journal, 18897 S. 818 ft.) lauten dahin, dass bei Placentaradharenzen 
das Maschenwerk der spongiSsen Sehicht weniger ausgepr/~gt ist, 
die Drfisenrttume kleiner sind und des Epithels entbehren. Einzel- 
heiten fiber sein Material hat dieser Autor nicht beigeifigt. 
In dem yon Leopold und Leisse berichteten Fall (Central- 
blatt ffir Gyn~kologie, 1891, :No. 31, S. 648 ft. und Archly f. Oyn., 
Bd. 40, S. 445 ft.) handelt es sich um eine Neuntgeb/trende, bei 
der, wie sehon "die 5, 7. und 8., so auch die 9. Geburt durch 
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manuelle LSsung des Fruchtkuchens beendigt werden mussten. 
Die Frau erlag einer im Anschluss an die Geburt auftretenden 
aeuten An/imie. Bei der Section fanden sich mehrere bohnen- bis 
wallnussgrosse Placentarreste so fest mit der Muscularis verwachsen, 
dass sie mit dora Finger nicht abgeschiilt werden konnten. Die 
mikroskopische Untersuchung dieser Theile ergab, dass die Serotina 
zum grSssten Theil zu Grunde gegangen und durch straffes Binde- 
gewebe ersetzt war. Die grossen Deciduazellen mit sp/irlichen 
Driisenr/iumen sind zwisehen derbe Bindegewebsbiindel eingedriingt 
und nehmen nur sehr kurze Strecken ein. Die feste VerlSthung 
tier Placenta mit tier Muscularis wird dadurch bemerkenswerth, 
dass die KSpfe der Zotten in ein derbfasriges Gewebe sich ein- 
senken, welches mit den sofort daran anstossenden Muskelbiindeln 
eng verfilzt ist. Es fehlt demnach die lockere ])riisensehicht der 
Serotina und somit die leichte Absehiilbarkeit der Placenta. Die 
Bindegewebsstr/inge werden als das Product einer interstitiellen, 
dutch die Schwangersehaft sich fortsetzeuden Endometritis auf- 
gefasst. 
Der Fall l~sst sieh, wie welter unten gezeigt werden sell, 
aueh anders deuten. 
Zu erw/ihnen sind die Angaben J. Veit's (Handbuch der Ge- 
burtshiilfe yon P, Miiller, Band II, S. 112 ft.), der, ab und zu 
wenigstens, bei Plaecntaradh/irenz ausser dem Auftreten des soge- 
nannten Randes auf der fStalen Fliiehe bei Placenta marginata und 
von Fibrinkeilen in3 Gewebe tier Paeenta, eigenthiimliche Triibungen 
der Serotina beobaehtet hat. 
Ueber die ffir die Frage der Plaeentaverwachsung wiehtige 
Arbeit Neumann's  (Monatssehrift fiir Geburtshiilfe und Gvni~ko- 
logie. Band IV. S. 307 ft.) wird sp/tter berichtet werden. 
Meine eigenen Beobaehtungen bieten, wie aus den Literatur- 
nachweisen hervorgeht, nichts absolut Neues, aber sie best/itigen, 
dass Structurver/inderungen der Serotina, bei denen es sieh in der 
Hauptsaehe um einen Ersatz des normalen Gewebes durch eine 
Bindegewebswucherung handelt, abnorme Placentaradh/irenz be- 
dingen kSnnen. Die Einzelheiten dieses Vorgangs sind oben 
auseinander gesetzt und wahrscheinlich gemaehl worden, dass es 
sieh dabei um eine Art Narbenbildung handelt, die im Anschluss 
an bestimmte L~isionen des Endometriums zu Stande kam. 
Die angefiihrten Autoren fiihren die Placentai'adh/trenz zumeist 
auf Endometritis zurfick, die entweder sehon vet der Sehwanger- 
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sehaft best~nden oder als Endometritis decidualis sich w/ihrend 
der Gravidit/it ausgebilde~ hat. (u auch Hiiter. Beitr/ige zur 
Geburtshiilfe und Gyn/~hologie. Berlin 1873, II, S. 150ff. und Cohn- 
stein In. a.O.]). Zweifellos kann diese Krankheit entsprechende 
Ver/inderungen der Serotina herbeifiihren, aber ohne weiteres ittio- 
logiseh darauf abzustellen, diirfte zu welt gegangen sein. Die 
Endometritis ist denn doeh em viel zu h/iufiges, die wirkliche 
Plaeentaradh~renz ein vie1 zu seltenes Vorkommniss, als alas hicr 
tier Causalnexus so selbstverst/indlieh w/ire. W/ihrend man fiir 
die deciduale Endome.tritis mit ihren noch wenig gekannten ana~o- 
mischen Variet/iten, die MSglichkeit yon Ver/tnderungen, die die 
Placentaradh~renz bedingen, oh.he Weiteres angeben kann, miisste 
man for die nicht decidualen Formen a priori verlangen, (lass die 
Endziindung eine sehr tiefgreifende gewesen sei und dadureh die 
driisigen Bestandtheile der Uterusmucosa, die fiir die normale 
PiaeentarlSsung haup~s~tehlich in Frage kommen, zu Grunde ge- 
gangen und dutch ein narben/ihnliches Gewebe erserzt worden seien. 
Wenn in meinen F/illen dem Trauma tier Ausschabung ein 
bestimmter Einfluss zugemessen wird, so ist der Vollst~n- 
digkeit halber darau[ hinzuweisen, (lass Cohnstein in. a. O. 
S. 390) Verletz,mgen zur Erkl~irung tier Plaeentaradh/irenz eben- 
falls heranzieht, abet in einem ganz anderen Sinne. Naeh ihm 
spielen sie dann eine Rolle, wenn sie den Leib der Sehwangeren 
treffen, Placentarh/imorrhagien und in Folge dcssen die Ver- 
wachsungen bedingende Gewebsver/inderungen h rbeifiihren. 
Ich mSehte an'dieser Stelle die auch yon anderen gestreifte 
(siehe Neumann a. a. O. S. 317) Frage aufwerfen, ob in den F/illen 
yon wiederholter PlaeentarlSsung nicht das Trauma der erstmaligen 
manuellen LSsung fiir die bei den nachfolgenden Geburten auf- 
tretenden Adh~renzen verantwortlich zu maehen ist. Eine der- 
aruge erstmalige LSsung kann, wie gewiss in den meisten F~illen, 
durch andere Ursaehen als durch wahre Adh/irenzen veranlasst ge- 
wesen sein. Infolge des Traumas aber, dass dieser erste Eingriff 
darstellt, sind auf tier Uterusinnenfl~che Zust'~nde gesehaffen worden, 
die eine restitutio ad integrum unmSglieh machten und for die sp~teren 
Geburten die wahre Naehgeburtsvcrwachsung bedingende Ver'~nde- 
rungen des Endometrlmus zur Folge hatten. 
Auch die im Anschluss an ein Trauma aufge~retene V r/tnderung 
der Uterusmucosa kann unter dem Schema der Endometritis Platz 
finden, aber fiir die anatomische Auffassung w/ire doch hervorzu- 
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heben, dass es sich night um ein entziindliches Exudat in tin be- 
stehendes Gewebe und um dessen bindegewebige Umwandlung, 
sondern um eine Narbenbildung handelt, bei welchen die urspriing- 
lichen Theile dutch iiussere Einwirkung verloren gegangen und 
durch neugebildete Gewebe ersetzt worden sind. Der Begriff der 
Endometritis interstitialis, der fiir jenen Vorgang zweifellos richtig 
ist, wiire ffir den letzteren Process nur unter gewissen Vorbehalten 
zul~ssig. 
Von der dutch Veriinderungen der Serotina charakterisirten 
Form der Placentaradhgrenz abgesehen, giebt es zum Mindesten 
noch eine zweite~ yon ihr ganz zu t~:ennende Art der Fruchtknchen- 
verwgchsung, za deren Begrfindung ich folgende: wiederum der 
eigenen Praxis entnommene, auf einem anatomischen Befimd be- 
ruhende Be0bachtung vorausschicken mSchte. 
Frau T, 35 Jahre alt: ist eine Zehntgebarende; die frfiheren Ge- 
9 burten waren alle leich L mit Ausnahme der 7,, bei welcher die l~'ach- 
geburt durch einen Arzt gelSst werden musste. Die Frau leidet, wie 
ihr ihre friiheren Aerzte erklarten: an Osteomalaeie; die sonstigen ana- 
mnestischen Angaben sind belanglos. 
Diesmalige Geburt. am normalen Ende der Schwangerschaft. Das 
Becken zeigt thatsiichlich osteomalacische V r~tndertmgen~ jedoch nicht 
sehr ausgesprochener Art. Conj. ver. 9 cm~ Distant. trochant. 28 cm, 
Conj. extern. 17:5 cm: Schambogen g, Promontorium tiefstehend, undeut- 
liche Sehnabelbildung~ Beckenknochen nicht nachgiebig: abet druck- 
empflndlich. Wendung, schwere Extraction: Kind todt. Die Placenta 
wird 1/2 Stunde nach der Geburt nach Cred6 exprimirt. 
Unmittelbar nach der Geburt wurde in der rechten Bauchseite in 
grosser Tumor vorgefunden ,der  als Hydronephrose gedeutet wurde. 
Das Wochenbett war andauernd fieberhaft. Mit der Diagnose iner ver- 
eiterten Hydronephrose wurde die Frau in das Spiral geschickt, in dem 
sie 5 Wochen nach der Geburt verstarb. 
Bei der Section (Herr Prof. M. Roth) fanden sich, ausser der Pyo- 
nephrose, in dem Uterus vier an der vorderen Wand sitzende, kirschen- 
bis haseluussgrosse: yon einander vSllig getrennte P lacentarrest% 
die der Gebarmutterwand lest anhafteteu~ graurSthlich und ziemlich 
consistent: im Uebrigen aber makroskopisch nicht verandert erschienen. 
Der Uterus war normal zariickgebildet~ die Schleimhaut intact und die 
Parametrien vSltig frei. Ats Todesursache musste unzweifelhaft die 
Pyonephrose angesprochen werden; blichts:deutete auf einen Zusammen- 
hang des Exitus letalis mit den Pla~entarresten~ dieintra vitam keinerlei 
Symptome gemacht hatten und in der Leiche einen zufalligen Befund 
darstellten. 
Die Stellen der Uteruswand~ mit welchen die Reste verwachsen 
wachsen waren: wurden in iutactem Zusammenhang mit letzteren ge- 
hurter und geschnitten und ergaben bei der mikroskopischen Unter- 
suchung folgendes Verhaltea. 
Der histologische Bau des Placentargewebes ist in den zuriiek- 
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gebliebenen Resten desselben nicht mehr erkennbar. Diese bilden in 
der Hauptsache ine Sich sehlecht oder gar nicht farbende, oft ehagri- 
nirte, oft wie kSrniger Detritus aussehende Masse, in welcher neben 
vereinzelten Rund-und Mastzellen, kleinere und grSssere hyaline 
Schollen und besonders Kerne angetroffen werden, aus deren gegen- 
seitiger Lage darauf geschlossen werden darf, class sie den Kernen der 
Zottenepithelien entsprechen. "Con einer eigentlichen Serotina ist hTichts 
zu sehen, hingegen findet sich zwischen den Resten des Placentar- 
gewebes und der Uterusmuskulamr eine concentrisch angelegte Schieht 
mittelstarker Bindegewebsfasern, i  welcher sparliche Spindel- und 
etwas reichlichere Bundzellen eingelagert sin& Einzelheiten sind aueh 
hier nieht erkennbar, Fibrinstructur ist nirgends deutlich ausgepragt. 
Auffallend und wesentlich ist, dass in die Placentarreste yon der 
Uterusmuskulatur aus iiberall gleichm~tssig sich Fortsatze hinein- 
erstrecken, die sie in verschieden grosse, 1 --3 mm breite Folder theilen, 
welche wie nach eiuer Seite often gebliebene Bienenwaben aussehen 
und nach der often gebliebenen Seite bin in das gleichmassige Placen- 
targewebe tibergehen. Die Muskelfortsatze sind 1/4--3/4 ram breit und- 
bis 1/2 cm lang; sie bestehen aus den gleichcn Muskelzellen wie die 
Uterusmuskulatur selbst. In den Schnitten treten sie um so deut- 
licher hervor, als sie im Gegensatz zu den sich schlecht f~trbenden 
Placeutartheilen eine ausgezeichnete K rnfarbung aufweisen. Der grSsste 
Abstand zweier Muskelfortslttze, bezw. der Breitendurchmesser eines yon 
ihnen eiugeschlossenen Placentarfeldes betr~gt 5, tier kleinste 2 ram. 
Ein ganzliches Umwachsensein einzelner Plaeentartheile durch Muskel- 
fortsatze wurde nicht beobaehter, wohl aber Stellen vorgefunden, wo 
das Placentargewebe sigh in die Uterusmuskulatur hineinsenkt und nach 
aussen yon der Grenzlinie der Uterusmuskulatur liegende Nester bildet. 
Das gauze Verhal~en ist auf Schnitten oft schon mit blossem Auge und 
jedenfalls leieht mit Loupenvergr0sserung zu erkenuen. Die Uterus- 
muskulatur selbst weist ausser einer starken Rundstelleninfiltration, die 
sich auch in den beschriebenen Forts~ttzen vorfindet, keine Besonder- 
heiten aufl). 
In dem beschriebenen Fall ist um kurz zusammenzu- 
fassen das klinisch symptomlos verlaufene Zuriickbleiben yon 
Placentartheilen anatomisch dadurch erklt~rt worden, dass an Stelle 
der Juxtapposition, des einfaehen Aneinanderliegens der Placensa 
und der Uteruswand eine Art Durchwachsung der beiderseitigen 
Elemente srarrgefunden hat, die das innigere Festhaften und somit 
das Zurtickbleiben der geschilderten Reste verst/tndlich macht. Der 
Schluss bedarf keincr besonderen Begriindung, dass eine innigere 
Verbindung zwischen Uterusmusculatur nd Placenta, wie bier bei 
kleinen Placentarresten, auch auf grbssere Strecken hin stattfinden 
1) A n m e r k u n g: Nur im Vortibergehen soll darauf aufmerksam gemacht 
werden, dass diese Befunde flit dio Pathogenese der destruirenden Placentar- 
polypen bezw. des Syncytioma malignum you Bedeutung sein kSnnen. 
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und ein einwandfreies anatomisches Substrat fiir das klinische Bild 
der wahren Plaaentaradh~trenz liefern kann. 
Die Einzelheiten der besehriebenen U tersuGhungsresultatc be- 
treffend, sind die der regressiven Metamorphose angehSrenden Ver- 
iinderungen der zuriiekgebliebenen Placentartheile 5 Woehen nach 
der Geburt nieht auffallend, ebensowenig die als Demarcations- 
erscheinung aufzufassende Rundze]leninfiltration in dem angrenzen- 
den Uterusgewebe. Das Fehlen ether deutlichen Serotina kann ent- 
weder als eine Folge des Degenerationsprocesses angesehen werden, 
dem aueh sic wie die eigentliehen Plaeentartheile verfallen ist, 
oder man kann die eoncentrische Bindegewebsschieht zwischen 
Uterus und Placentarresten als Ersatz derselben auffassen und im 
Sinne der sp~tteren ErSrterungen yon einer mangelhaften Entwiek- 
"lung bezw. ether Atrophic derselben reden. 
Auch die in Rede stehende anatomische Form der Placentar- 
verwachsung ist ebensowenig neu wie diejenige der bindegewebigen 
Umwandlung der Serotina in meinen beiden ersten F/illen. So ist 
hierhergehSrig die schon erwiihnte VerSffentlichung Neumann's  
(Monatsschrift ar Geburtshiilfe und Gyn~tkologie. Bd. IV. S. 307ff. 
1896)~ der eine den anatomischen Merkmalen naeh der meinigen 
iihnliche Beobachtung von Plaeentaradh/~renz beschreibt i bei welcher 
Uterus und Placenta theilweise wenigstens in Zusammenhang unter= 
sucht werden konnten. Seine Erg.ebnisse, so welt sie hier in Be- 
traeht kommen, lassen sigh in folgenden Satz zusammenfassen: 
An den Stellen, wo Placentarreste der Uteruswand anhaften, fehlt 
die Serotina vollst/indig, Chorionzotten stehen hier direct mit der 
Museulatur und mit der Wand des Gefiisssinus in Verbindung. In 
den Muskelsehiehten, an welehen Chorionzotten haften, findet man 
ein Auswaehsen des interstitiellen Gewebes neben normalen oder 
hyalin degenerirten Muskelfasern. 
Viel ~lter ist die yon Neumann night erw/ihnte Angabe von 
Klebs (Handbueh der pathologischen A atomic. I. 2. 1873. S.924ff.), 
auf die sieh aueh Ebell  (Ueber die Verhaltung yon Plaeentarresten 
naeh rechtzeitigen Geburten. Beitri~ge zur Geburtshiilfe und GTn/i- 
kologie. Berlin 1874. Bd. III. S. 61ff.) bezieht. Klebs besehreibt 
das Vorkommen von Muskelzapfen des Uterus die sieh in das 
Plaeentargewebe einsenken und eine Form der adhiirenten Placenta 
bedingen kSnnen. Er  bildet einen Fal l  ab, in dem das uterine 
Muskel- und das Plaeentargewebe wie die Z/ihne eines R/iderwerks 
ineinandergreifen u d hiilt dafiir, dass diese Verbindung in gewissen 
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F~illen zweifellos eine ohne Verletzung der Muskelwand nieh~ u'enn- 
bare Adh/irenzform darstelle. 
W/ihrend sieh die auf vorwiegend serotinalen Ver/~nderungen 
beruhenden Plaeentaradh/trenzen durch vorausgegangene trauma- 
tisehe InsuRe odor entziindliehe Ver/tnderungen des Endometriums 
mehr odor weniger leieht erk]gren lassen, fehlen hier zun/);ehst be- 
stimmtere Anhaltspunkte zu~ Begrfindung des anatomisehen Be- 
fundes. Wahrscheinlich abet dfirfte er sieh im Ansehluss an ge- 
wisse n.ahezu normale Vorkommnisse rkl'aren lassen. Vereinzelt 
findet sich die Angabe, dass die Zotten schon normaler Weise bis 
zur :Museularis vordringen kfnnen. So beriehtet Hofmeier  (Die 
menschliehe Placenta, 1890, S. 50, 58), dass bisweilen die Zotten 
his hart an das Muskelgewebe heranreichen und demselben ent- 
weder direkt anliegen odor nur dureh eine ganz diinne Sehicht 
Serotin~ yon ibm getrennt sind. Nach Ahlfeld (Lehrbueh tier 
Geburtshilfe, 2. Auflage, 1898, S. 441) findet sieh die innigere 
Verbindung zwisehen Zotten und Museularis besonders in der N~he 
der Tubenmfindungen. Erfolgt das Entgegenwachsen der Zottea 
und der 5IuscU]aris auf grfssere Streeken hin, so entsteht daraus 
eine Art Verfilzung, die die Placentaradh/irenz erkl~irlich macht. 
Wenn aueh in der Uterusmuskulatur Zeichen der Hyperplasie in 
Form des Auswaehsens einzelner Muskelziige angetroffen werden, 
so sind es doeh zumeist die plaeen~caren Theile, die, indem sie in 
die Muskelsubstanz eindringen, sich in fiberm~issiger Weise aus- 
dehnen. Der Auffassung Neumann's ,  tier diesen Vorgang als 
Wachsthumsexeess  der P lacenta  auffasst, kann ohne Weiteres 
zugestimmt werden. Weniger zutreffend diirften seine.Anschauungen 
fiber die Aetiologie dieses Vorganges sere, ffir die er zum Theil 
auf die traumatischen Eiafliisse friiherer manueller Placentarlfsun- 
gen, yon denen oben bei der serotinalen Form sehon die Redo 
war, zum Theil auf prim//re, mangelhafte Entwicklung tier Uterin- 
sehleimhaut abstellt. Ieh mfchte vielmehr glauben, dass es sieh 
einfaeh um eine Steigernng eines his zu einem gewissen Grade 
normalen Verhal~ens handelt. Wenn F/ille beschrieben werden, in 
denen ohne besondere.Regelwidrigkeiten die Zo?cten his an die 
Museularis heranreiehen, so verursacht es keine Schwierigkeit, das 
zeitweilige tiefere Eindringen derselben in die Uterasmusl~ulatur 
als eine weitergehende Varietiit dieses Vorkommens aufzufassen, 
die streng genommen ich~ absolut pathologiseh zu sein braucht. 
Die F~lle, in denen die Zotten der Museularis nut anliegen, kfnnen 
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als Frfihstadien, diejenigen~ in welchen die Placenta in die Tiefe 
der Muskulatur eingedrungen ist und yon Forts~tzen derselben 
gleiehsam umwaehsen wird, als Sp~tformen gedeutet werden. 
Das Fehlen oder die geringe Entwiekelung der Serotina im 
Neumann'schen sowohl wie in meinem Falle dfirfte mit Weg- 
lassung aller anderweitigen Hypothesen als Drucka~rophie im 
Ansehluss an die Plaeentarhyperplasi~, somit als seeund~r zu be- 
trachten sein. Wie ich oben schon angedeutet habe, frage ieh 
reich, ob in dem Fall yon Leo po ld -Le isse ,  in dem die .Serotina 
eine nur geringe Entwicklung aufwies und die Zotten nahezu bis 
an die Muscularis reiehten, nicht eine ~hnliche Auffassung Platz 
greifen kSnnte und somit diese Beobachtung weniger a]s das Pro- 
duct einer interstitiellen Endometritis, denn als dasjenige einer 
partiellen Placentarhyperplasie zu gelten habe. 
In allerj~ingster Zeit erkliirt J. Veit (Zeitschritt flit Geburts- 
h~ilfe und Gyn~.ko]ogie. Bd. 44. S. 500 ft.) den Neumann'sehen 
sowohl, wie den Leopold-Leisse 'sehen Fall durch Deportation 
von Plaeentarzotten i  die Venen und nimm~ an, dass hierdureh 
allein die abnorme Adhesion des Fruchtkuehens erk|~rt werde. 
Es ist woh] zweifellos, dass dieser specielle Vorgang als Theil- 
erseheinung bei dem Waehthumsprocess mit in Betraeht kommt, 
aber nicht yon vorn herein anzunehmen, dass die Zotten nieht 
aueh ausserhalb der Venen trod sogar h~ufiger ' als innerhalb der- 
selben in die Tiefe waehsen und dadurch die Adh~renz bedingen. 
Es seheiat verst~ndlich, dass naeh der klinischen Seite hin 
die muscul~re Form der P lacentaradh~renz  wie ieh sie 
nennen mSeht~ weniger hervortritt, wie die auf ausschliessliehen 
decidualen Ver~nderungen beruhende. Jene wird eben dem yon 
aussen auf sie einwirkenden Druek viel leiehter nachgeben, als 
diese und nut dann, wenn sie entweder tier Fls nach sehr aus- 
gedehnt ist oder der Tiefe nach, d. h. dem Eindringen der Pla- 
centartheile in die Uterussubstanz noeh sehr weir reieht, zu ma- 
nuellen, inneren Ei,griffen u geben. 
lch verf~ige in dieser Beziehung fiber einen Fall, ffir den mir 
kein Analogon in der Literatur bekannt ist: 
3ljahrige Frau. Erste Geburt normal. Die gegenw~rtige zweite 
ebenfalbls, bis auf die Nachgeburtszeit. Die Hebamme kann die Pla- 
centa durch ausseren Druck nicht entfernea. W~hrend man reich ruft. 
geht ein Stfick der Placenta yon selbst ab. angeblich ohne lrgend 
welche GewaIteinwirkung. Biutung m~ssig. Manuelle LSsung der zu- 
rfiekgebliebenen Theile in Narcose und Entfernung derselben in meh- 
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reren Stricken. Wi~hrend und nach der LSsung hat man bel der Aus- 
tastung des Uterus den Eindruck. als befinde sich ein etwa 5 cm breites 
Loch in der Uteruswand. In Wirklichkeit handelt es sich aber nur um 
eine Vertiefung~ in der im Gegensatz zur Umgebung die Uteruswand 
sehr diinn ist~ und in welcher einer der manuell entfernten Theile lest 
gesessen hatte. Verlau~ des Wochenbettes absolut normal . -  Um einen 
partiellen Erschlaffungszustand der Uteruswand konnte es sich hier 
nicht handeln~ denn bei Reibungen erschien der Defect in tier Breite 
zwar etwas reducirt, aber durch die grSssere Tiefe um so ausge- 
sprochener. 
Ich habe mir dieses Vorkommniss o erkli~rt, dass bier ein aus- 
nahmsweises, tiefes Eindringen der Placentarzotten i  die Uterusmuscu- 
latur stattgefunden u d dieselben an einer umschriebenen Stelle zum 
theilweisen Schwund gebracht hat. 
Eingehendere Untersuchungen der normal-anatomischen Be- 
ziehungen zwischen Uterusmusculatur und Placenta diirften zur 
Kliirung dieser besonderen Form der I~laeentaradhtirenz nSthig sein. 
Gegeniiber den geschilderten Thatsachen ist es eine wenig 
dankbare Aufgab% die Aeusserungen der neueren Litteratur durch- 
zugehen~ die darzuthun bestrebt sind, dass eine auf histologischen 
Ver~nderungen beruhende Plaeentaradhiirenz fiberhaup~ nicht vor- 
kommt. Die zwei wichtigsten hierher gehSrigen Arbeiten stammen 
von Sehrader  (Centralblatt ffir Gyn~kologie 1893. No. 16. 
S. 369 ft.) und O. Burkhardt  (Beitrs zur Geburtshilfe und 
Gyns I, S. 198 ft.). Schrader  erkl~rt geradezu, dass alle 
Placentarretentionen aus der zwei~en Sehwangerschaftshiflfte ledig- 
lieh auf St5rungen des normalen Austreibungsmechanismus z riiek- 
zuffihren sind~ und dass sie niemals dutch abnorme Adh~renzen 
beding~ werden. O. Burckhardt  stellt in der Hauptsaehe auf den 
Sitz der Placenta an einer als anormal zu bezeichnenden Stelle, 
die zumeist die Tubenecke ist, ab und liisst~ ohne es auszusprechen; 
doch durehblieken, dass er das Vorkommen anatomisch nachweis- 
barer Plaeentaradhs abzulehnen geneigt ist. Es ist sieher 
und wohl yon' Niemanden bestritten~ dass die iibergrosse Mehrzahl 
tier zur manuellen Plaeentarl5sung fiihrenden l~etentionen meeha- 
nischer Natnr ist (ausser meinen vorerwiihnten 4 Fitllen verffige 
ich selbst in einer 13jiihrigen Praxis fiber 26 F~llle yon manueller 
PlaeentarlSsung aus mechanischen Griinden in den letzten Monaten 
der Schwangersehaft), aber gegenfiber den a~atomiseh feststehenden 
Thatsachen mfissen alle theoretisehen ]~rSrterungen i  den Hinter- 
grund treten, und es geht nicht an, sich fiber derartige Befunde 
einfach hinwegzuseszen. 
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Es wiirde zu weit fiihren, in eine ausfiihrliche Kritik der vor- 
erw~.hnten Arbeiten einzutreten, nur darauf sei hingewiesen, dass, 
wenn Schrader  aug die Autorit~tt CredOs abstellt, um die ana- 
tomisehe PlacentaradMrenz zu leugnen, dies zu Unrecht geschieht: 
denn Cr6de selbst hat, wie schon Cohn-stein (a. a. O. S. 376) 
nachgewiesen hat und wig aus einer Bemerkung CredS's (Monats- 
schriIt fiir Geburtskunde, Band 22, S. 310) selbst hervorgeht, 
dieses Vorkommen, wenn auch als Bin seltenes, anerkannt. 
Wenn O. Burckhardt  (a. a. O. S. 198) davon ausgeht, dass cr 
m einem ausgesproehenen Fall yon Tubeneckenplacenta keine histo- 
togischen, die Retention erkl~renden Ver~nderungen an der Placenta 
vorgefunden hat, so kann dies doch ni~zht als ein Beweis ffir das 
Nichtvorkommen derselben herangezogen werden. Sic waren hier 
wohl yon vorne herein gar nicht zu erwar~en gewesen. 
Wenn. wie schon angegeben, die Placentarretention in Folge 
meehanischer Verh/fltnisse gegeniiber der auf histologischer Veffin- 
derungen beruhenden bedeutend iiberwiegt, so ist letztere, wenn 
auch night als diffuse Verwaehsung der ganzen Placenta, so doch 
als partielle, umschriebene Adh/tsion vielleicht doch nieht so selten. 
wie gemeinhin angenommen wird. [eh kann in dieser Hinsieht 
den Angaben anderer Autoren (siehe bei Schroeder,  Geburtshiilfe, 
7. Auflage S. 798) das Resultat beifiigen, das mir eine mit der 
giitigen Erlaubniss des damaligen Directors, Herrn Prof. M. Roth, 
vorgenomme Durehsicht der Protoeolle des Basler pathologisehen 
Instituts ergeben hat. Dieselbe lehrt, class in tier iibergrossen Zahl 
yon Seetionen puerperaler Frauen kleinere Plaeentarreste gefunden 
werden, welche im Leben keinerlei Symptome maehten und bei 
dec Todesursaehe nieht in Betraeht kommen. Ieh mSchte glauben, 
class es sich in den meisten dieser F/~lle, in denen eine besondere 
Veranlassung der Placentaradh/irenz ioht vorlag, um jene innigere 
Verbindung zwisehen Uterusmuskulatur nd Plaeentartheilen gehan- 
delt hat, die oben bGsehrieben wurde und die, wenn aueh nicht 
als ein regelmiissiges, o dooh als ein den normalen Verh/iltnissen 
sieh n'~herndes Vorkommniss zu betraehten sein diirfte. Hier sind 
die Auseinandersetzungen J. Veit 's (Handbueh der Geburtshiilfe. 
II, S. 113) zutreffend, naeh welchen je naeh tier die Ptaeentar- 
15sung veranlassenden Kraft und dem ihr entgegenwirkenden Wider- 
stand gewisse Adh'~renzen sich 15sen, andere zum Zuriickbleiben 
grSsserer oder kleinerer Plaeentartheile fiihren miissen, und tier 
.Begriff der Adhiirenz somit nur ein relativer ist. 
N o r d m an n, Zur Frage der Placentaradhiirenz. 111 
Man hat bekanntlich viel dariiber diseutirt, inwiefern d~is 
Cred6'sche Verfahren das Zuriickbleiben von Placentarresten ver- 
schulden kann. Ahlfetd (Zeitschrift for Geburtshilfe und Gyns- 
kologie. Bd. XVI. S. 314) trifft woh! das Richtige, wenn er dar- 
rauf hinweist, dass cinerseits durch den dabei ausgeiibten Druck 
manche Adh~trenz ur LSsung gebraeht, audererseits aber kleinere 
Partien des Placentargewebes abgerissen werden und zuriickbleiben. 
Ein Unterschied jedenfalls wird dadurch bedingt, ob das Verfahren 
gleich nach der Geburt oder erst [lach litngerem Zuwarten angc- 
wendet wird. An der Hand der schon erwiihnten Sectionsproto- 
eolle kSnnte ich nachweisen, class zur Zeit Bisehoff.'s,. als die 
Placenta in Basel schon 10 Minuten naeh der Gebur~ exprimirt 
wurde bei den Sectionen 2 3 real so viel Plaeentarreste vorge- 
funden wurden, als sp~iter bei halbstiindigem und l~ngerem Zu- 
warren. 
Ausser den beschriebenen serotinalen und museul~tren Formen 
giebt es wohl noeh andere histologisehe Arten u d Unterarten der 
Plaeentaradh/ivenz, deren Erkenntniss p~;teren Untersuehungen ~iber- 
lassen bleiben muss. Bis damn mSchte ieh die gegenw//rtigen Er- 
5rterungen in folgende S//tze zusammenfassen: 
1. Das Vorkommen einer auf anatomisehen Ver~nderungen 
beruhenden Placentaradh/irenz ist als feststehend anzusehen. 
2. Zur Zeit sind zwei Formen dieser Adh~renz bekannt. Dis 
eine derselben beruht auf Ver/inderungen der Deeidua scrotina, die 
andere auf einer Verwaehsung der Uterusmuseulatur und tier 
uterinen Plaeentarfl~ehe. 
3. Fiir die Aetiologie der serotinalen Form sind vorausge- 
gangene Traumen tier Gebb;rmuttersehleimhaut (Aussehabungen, 
wiederholte PlacentarlSsungen, Aetzungen) in Betracht zu ziehen. 
Die musculitre Form, die wahrseheinlieh den h/iufig vorkom- 
menden Placentarresten zu Grunde liegt, finder mSglicher Weise 
dadurch ihre Erkl/~rung~ class sic als eine Art Variet~t der nor- 
malen Plaeentarinsertion aufgefasst wird. 
